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東海村臨界事故急性期における大学生の心理反応と
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1999 年に発生した東海村臨界事故現場から 16km 圏内に位置する大学の学生を対象に、事故から 1
か月後に心的外傷反応、不安反応および、対処行動について自記式のアンケート調査を行った。IES-R














尺度（INES）でレベル 5）、1986 年のチェルノブイリ原子力発電所事故（レベル 7）がある。1999 年
9 月 30 日に発生した東海村核燃料再転換工場（（株）ジェー・シー・オー、以下 JCO）での臨界事故
はスリーマイル島につぐレベル４の事故であったが、10km 圏内の約 30 万人の住民が避難あるいは屋
内退避し、JCO 従業員、防災関係者、周辺住民など 319 人が 1mSV（一般人の年間実効線量当量限度）
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event scale revised, IES-R）を用いた。IES-R は、22 項目 5 件法の自記式尺度であり、Asukai ら
によって日本語版が作成され、信頼性 (Cronbach’s α＝ .92 - .95)、妥当性が検証されている 2)。本
調査対象者での Cronbach のα係数は .91 であり、十分な内的一貫性が認められた。Asukai ら 2) は、













め、IES-R 得点で 2 群に分け、他の項目との関連を調べた。本来、Asukai ら 2) の推奨するカットオ
フ値（24/25）で PTSD 群と非 PTSD 分けるべきだが、25 点以上のサンプルが 12 名（3.9%）と少
なく、統計解析に不十分であることと、実際に機能障害をきたしている学生はいなかったことから、
PTSD の診断閾値ではなく、心的外傷反応の強かった群と弱かった群の 2 群に分けて分析を行うこと
とした。IES-R の度数分布から、10 点以上で急速な分布の低下がみられることから、より確率を高め








強さの予測因子を検討した。 不安得点の平均点に有意差（Student のt 検定）があった項目を抽出し、
交絡要因を除外するため、不安得点を従属変数として重回帰分析を行い、放射能事故に関する不安の予















IES-R の記載もれのあった 11 名を除外した 306 人を分析対象とした（有効回答率 96.5%）。対象者
の性別は女性が 189 名（61.8%) であり、平均年齢 19.6 歳（SD　1.3）であった。事故時に JCO か
ら 500m 以内のところにいたものが 3 名（1.0%）おり、10km 圏内にいたものは 67 名（21.9%）で

















には、有意な相関がみられた（r = .245, p < .001）。
　IES-R得点を2群（IES-R高得点群（20点以上）と低得点群（20点未満））に分けて、その他の
項目との関連性を見たところ、高得点群で有意に割合が高かった項目は、男性　(χ2　(1, N = 306) 
= 9.00, p=.005)、現在の健康障害への強い不安(χ2 (1, N = 306) = 15.3, p = .001)、将来の健康障
害への強い不安(χ2 (1, N = 306) = 14.2, p = .001)、水を飲むことへの強い不安(χ2 (1, N = 284) = 
5.9, p = .028) 、野菜等食物への強い不安(χ2 (1, N = 306) = 11.9, p = .002)、外出することへの強
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い不安(χ2 (1, N = 305) = 5.1, p = .037)であった。事故直後の不安、事故発生時の事故現場からの
距離、屋内退避の経験、対処行動の差は見られなかった（表2）。
　2変量で有意差および傾向のあった項目についてロジスティック回帰分析を行ったところ、男性
（OR 4.9，95%CI(1.8 –13.5), p = .002）、将来の健康の問題への強い不安(OR 4.7, 95%CI(1.7 – 





たが、「屋内退避を行った」（t(300) = 3.7, p < .001）、「事故直後の不安をかなり/強く感じた」
（t(302) = 11.3, p < .001）、「TV、新聞、ラジオでニュースを関心持って読んだり、視聴した」
（t(304) = 3.0, p = .003）、「行政機関に問い合わせ/相談を行った」（t(304) = 2.4, p = .018）、
「家族と話し合った/相談した」（t(304) = 4.78, p< .001）、「友人と話し合った/相談した」
















にいた学生は 3 名のみであったが、この時点で、重篤な放射線障害の可能性のある JCO 職員が 3 名
発生した（最終的には 2 名死亡している）ことがすでに報道されており、約 33% の学生が不安をある




示した学生はいたと考られるであろう。本調査で、IES-R で PTSD が疑われるレベル（25 点以上）2)
の反応を示した学生は 3.9% であった。この割合は、日本人の一般住民を対象とした調査における過去
12 か月の有病率（0.7%）9) より高い値である。蓑下ら 14) は、高校生を対象に東海村臨界事故に対する
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精神的反応を調べているが、事故後 15 日の時点で、IES-R25 点以上の学生の割合は、事故近隣（10km
以内）の高校生が 5.5%、100km 以上離れた他県の高校生で 6.4% であり、3 か月後でも変化はなかっ
た。この調査では、IES-R の平均得点は 6.1（SD　9.7）であり、本調査（4.7）よりも高い値を示し
ていたことから、より年代の若い住民において心的外傷反応が強く示されていたと考えられる。小西ら
12) は、事故後 13-15 日時点で「子どものケア」についての研修会に参加した住民を対象に調査してい






大きく、事故後 2-10 日では急性ストレス反応を示した住民は 75% と報告されている 18)。長期的には、
6.5 年後の住民の PTSD は 2.4% には低下しており、時間経過に伴い減少していくと考えられる 5)。東
日本大震災に対する福島県住民を対象とした健康調査では、PTSD が疑われる住民の割合は、2011 年
が 21.6%、2012 年が 18.3% と日本全体の一般住民の調査 9) に比べ高い割合を示していた 23) が、この
調査では心的外傷体験には地震や津波も含まれており原発事故のみのものではないため、高かったと考
えられる。原発事故に限定した心的外傷反応では、約 100 日後の被災地住民の IES-R の平均得点は 9.1
（SD　12.5）であり、東海村臨界事故より心的外傷反応は強かったと考えられる。
本調査では、心的外傷反応の危険因子として、男性、将来の健康の問題への強い不安、野菜など食物
への強い不安があげられた。PTSD の有病率は女性が高いとする報告が多い 3, 10)。しかし、Ozer ら 16)
の PTSD の危険因子についてのメタアナリシスでは、性別は一貫した危険因子ではないとされており、
蓑下ら 14) の高校生を対象とした調査でも性別における有病率の差はなかった。放射能被害では、妊娠








群において、IES-R 得点の平均値が有意に高いことを示したが、この報告では 2 変量の解析にとどまっ
ており、これらの要因は交絡因子であったと考えられる。福島第一原発事故に関する心的外傷反応の調





項目を取り上げた 15) が、東海村が行った住民意識調査 7) でも健康への不安が最も多く、また、福島第
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スを関心持って読んだり、視聴した」、「友人と話し合った / 相談した」の 4 つの項目であった。蓑下







































東海村臨界事故現場から比較的近い（16km 圏内）に位置する大学の学生を対象に、事故から 1 か月
後の急性期における心的外傷反応、不安反応および、対処行動について自記式のアンケート調査を行っ
た。PTSD が疑われるレベルの強い心的外傷反応をきたした学生は 3.9% であり、同じ時期に行われ


























1 N=305  
   % 
  117 38.2 
  189 61.8 
 SD  19.6 1.3 18 - 31  
   
JCO    
 
JCO 500m  3 1.0 
10km  67 21.9 
10km  234 76.5 
   
  1 0.3 
  130 42.5 
2 3    
 
 34 11.1 
 68 22.2 
 153 50.0 
 49 16.1 
 / /  
 
 34 / 171 / 101 11.1 / 55.9 / 33.0 
 43 / 153 / 110 14.1 / 50.0 / 35.9 
 35 / 100 / 171 11.4 / 32.7 / 55.9 
 47 / 145 / 114 15.4 / 47.4 / 37.3 
 37 / 149 / 119 12.1 / 48.7 / 38.9 
 120 / 135 /  51 39.2 / 44.1 / 16.7 
    
IES-R SD ,  4.7 ( 7.8 ), 0 – 49 
    
   
 293 95.8 
 37 12.1 
 7 2.3 
/  187 61.1 
/  223 72.9 
 4 1.3 
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2   
 IES-R  20 (n=22   
IES-R  
20 > (n=284) 
Pearson
2  p  
  n %  n %   
        
  15 68.2  102 35.9 9.00 .005 
  7 31.8  181 64.1   
        
 
500m  0 0.0  3 1.1 .58 .747 
10km  6 27.3  61 21.6   
10km  16 72.9  218 77.3   
        
  10 52.6  120 42.4 .76 .474 
  9 47.4  163 57.6   
        
 /  11 50.0  91 32.3 2.88 .103 
 /  11 50.0  191 67.7   
        
  8 36.4  26 9.2 15.31 .001 
 /  14 63.6  258 90.8   
        
  9 40.9  34 12.0 14.16 .001 
 /  13 59.1  250 88.0   
        
  6 27.3  29 10.2 5.87 .028 
 /  16 72.7  255 89.8   
        
  9 40.9  38 13.4 11.90 .002 
 /  13 59.1  246 86.6   
        
  6 27.3  31 11.0 5.10 .037 
 /  16 72.7  252 89.0   
        
  13 59.1  107 37.7 3.93 .068 
 /  9 40.9  9 62.3   
東海村臨界事故急性期における大学生の心理反応と対処行動
 The Acute Psychological Responses and Coping Behaviors in the Tokaimura Criticality Accident among College Students 
11
3 IES-R
 S.E.  Wald OR 95%CI p  
1)  1.60 ( .51) 9.76 4.95 1.82 – 13.50 .002 
2) 1.56 ( .52) 8.89 4.74 1.71 13.17 .003 
2) 1.35 ( .52) 6.87 3.87 1.41 10.65 .009 
S.E. ; standard error, OR: Odd ratio, CI: confidence interval 
1) =0 =1  
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